
 
 

แบบแจงเปลี่ยนแปลงสํานักงาน/ 
รายชื่อผูชวยผูสอบบัญช ี
ที่ปฏิบัติงานสอบบัญช ี/ 
รายชื่อผูชวยผูสอบบัญชีในสังกัด 
 
 
เรียน  อธิบดีกรมตรวจบัญชีสหกรณ 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ................................................................................................. 

ท่ีอยู....................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท .............................................................................................................................................................. 

 ขอแจงเปลี่ยนแปลงสํานักงาน / รายชื่อผูชวยผูสอบบัญชีท่ีปฏิบัติงานสอบบัญชี / รายชื่อ
ผูชวยผูสอบบัญชีในสังกัด ดังนี้ 

 สํานักงาน 

1. สํานักงานเดิม ............................................................................................................................................... 
2.  สํานักงานใหม 
 ชื่อสํานักงานสอบบัญชี.................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................  
 ท่ีตั้งสํานักงาน................................................................................................................................................ 
 โทรศัพท....................................... โทรสาร.................................. Email address ……………………………….. 
 ท่ีตั้งสาขา (ถามี) ........................................................................................................................................... 
 โทรศัพท....................................... โทรสาร..................................  
 ณ วันท่ี ............................................. สํานักงานสอบบัญชีมีผูชวยผูสอบบัญชีท้ังสิ้น ................... คน ดังนี ้

3. หัวหนาสํานักงานสอบบัญชี ชื่อ............................................................................... 

4. ผูสอบบัญชีในสํานักงานสอบบัญชี มีจํานวน .................. คน 

ที ่ ชื่อ – สกุล สถานะของผูสอบบัญชี 
ปฏิบัติงานสอบบัญชี

สหกรณ 
หมายเหต ุ

1  ผูสอบบัญชีรับอนุญาต เต็มเวลา ผูสอบบัญชีสหกรณ * 

2  ผูชํานาญงานตรวจสอบ
บัญชีสหกรณ 

บางเวลา  

3     

 
 
 
 
 
 
 
 

เลขท่ี ................................. 
วันท่ี.................................... 
.....................................ผูรับ 

(สําหรับเจาหนาท่ี) 
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 ผูชวยผูสอบบัญชีที่ปฏิบัติงานสอบบัญชีสหกรณ.......................................................... จํากัด 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล 
คุณวุฒ/ิ
สาขา 

ชวงเวลาใน 
การปฏิบัติงาน 

สอบบัญช ี
สหกรณ 

ระยะเวลา 
นับตั้งแตไดปฏิบัต ิ

งานสอบบัญช ี
สหกรณมา 

หมายเหต ุ

1   เต็มเวลา ... ป *ผูชวยผูสอบบัญช ี
 ท่ีปฏิบัติงานสอบบัญชี 

2   เต็มเวลา ... ป  

3   เต็มเวลา ... ป  

4   บางเวลา ... ป  

 
 ผูชวยผูสอบบัญชีในสังกัดสํานักงาน 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล 
คุณวุฒ/ิ
สาขา 

ชวงเวลาใน 
การปฏิบัติงาน 

สอบบัญช ี
สหกรณ 

ระยะเวลา 
นับตั้งแตไดปฏิบัต ิ

งานสอบบัญช ี
สหกรณมา 

หมายเหต ุ

1   เต็มเวลา ... ป  

2   เต็มเวลา ... ป  

3   เต็มเวลา ... ป  

4   บางเวลา ... ป  

 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนนี้ เปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                                    (ลงชื่อ) ………………….…………………………… 
       (..................................................) 
                                                          ผูสอบบัญชีรับอนุญาต/ผูชํานาญงานตรวจสอบบัญชีสหกรณ 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ กรณีท่ีเปลี่ยนแปลง ใหทําเครื่องหมาย  ใน  หัวขอ แลวแตกรณี 


